
ALLEGATO N. 2 

PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA BIENNALE DI FILTRI E 
REFRIGERANTE  PER I MEZZI FERROVIARI DELLE FAL srl .  
(CIG:  62670461F7  ) 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DA COMPILARE E SOTTOSCRIVERE IN ALTERNATIVA ALLA 
ESIBIZIONE DEL CERTIFICATO IN ORIGINALE DELLA CAMERA DI COMMERCIO  

 
 
Il sottoscritto___________________________________________________________________ 

nato a ____________________________________________il ___________________________ 
Residente nel Comune di___________________________ Provincia ____________________ 
Via ________________________________________________________________ n. _________ 
in qualità di legale rappresentante della Società _____________________________________ 
Codice fiscale____________________________ partita IVA ____________________________ 
Telefono________________ Fax _________________ e-mail ____________________________ 
 

Consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate, ai sensi 
dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, le sanzioni del codice penale e dalle leggi speciali 
in materia di falsità negli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste per le 
procedure relative ai pubblici appalti 

DICHIARA 
 
Ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 di possedere i seguenti requisiti: 
 
A) che l’Impresa è iscritta nel registro delle Imprese della Camera di Commercio di 
_____________________________ o altro registro ufficiale …………………… numero di 
codice attività _______________________________________________________ 
 
B) che Il legale rappresentante p.t., nonché gli altri soggetti in grado di impegnare 

l’Impresa e i componenti il Consiglio d’Amministrazione sono:  
 
1) cognome/nome_______________________________________________________________ 
nato  a __________________________  il_________________ 
residente nel Comune di ___________________________________ Provincia _____________ 
Via _________________________________________ n. ____________ 
Codice Fiscale:___________________________________________________________________ 
carica___________________________________________________________________________ 
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nominato il_____________ fino al_____________ poteri (risultanti da statuto o da patti 
sociali)  ________________________________________________________________________ 
 
2) cognome/nome_______________________________________________________________ 
nato  a __________________________  il_________________ 
residente nel Comune di ___________________________________ Provincia _____________ 
Via _________________________________________ n. ____________ 
Codice Fiscale:___________________________________________________________________ 
carica___________________________________________________________________________ 
nominato il_____________ fino al_____________ poteri (risultanti da statuto o da patti 
sociali)  ________________________________________________________________________ 
 
3) cognome/nome_______________________________________________________________ 
nato  a __________________________  il_________________ 
residente nel Comune di ___________________________________ Provincia _____________ 
Via _________________________________________ n. ____________ 
Codice Fiscale:___________________________________________________________________ 
carica___________________________________________________________________________ 
nominato il_____________ fino al_____________ poteri (risultanti da statuto o da patti 
sociali)  ________________________________________________________________________ 
 
 
C) che Ricoprono il ruolo di Direttori tecnici1: 
 
a)cognome/nome_______________________________________________________________ 
nato  a __________________________  il_________________ 
residente nel Comune di ___________________________________ Provincia _____________ 
Via _________________________________________ n. ____________ 
Codice Fiscale:___________________________________________________________________ 
 
b)cognome/nome_______________________________________________________________ 
nato  a __________________________  il_________________ 
residente nel Comune di ___________________________________ Provincia _____________ 
Via _________________________________________ n. ____________ 
Codice Fiscale: __________________________________________________________________ 
 
 
 

1 Devono essere indicati tutti i direttori tecnici. 
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D) che Sono soci con diritto di voto : 
 
a)cognome/nome_______________________________________________________________ 
nato  a __________________________  il_________________ 
residente nel Comune di ___________________________________ Provincia _____________ 
Via _________________________________________ n. ____________ 
Codice Fiscale:___________________________________________________________________ 
 
b)cognome/nome_______________________________________________________________ 
nato  a __________________________  il_________________ 
residente nel Comune di ___________________________________ Provincia _____________ 
Via _________________________________________ n. ____________ 
Codice Fiscale: __________________________________________________________________ 
 

E) che sono soci senza diritto di voto: 
 

a)cognome/nome_______________________________________________________________ 
nato  a __________________________  il_________________ 
residente nel Comune di ___________________________________ Provincia _____________ 
Via _________________________________________ n. ____________ 
Codice Fiscale:___________________________________________________________________ 
 
b)cognome/nome_______________________________________________________________ 
nato  a __________________________  il_________________ 
residente nel Comune di ___________________________________ Provincia _____________ 
Via _________________________________________ n. ____________ 
Codice Fiscale: __________________________________________________________________ 
 
F) che il controllo sulla gestione della Società è affidato: 

a) Ad un collegio sindacale composto da n. _______ membri effettivi e n. _____ membri 

supplenti, in particolare, da: (indicare i dati di tutti i sindaci effettivi e supplenti) 

nome____________________________cognome______________________________________, 

nato a __________________________________ il ________________________,  

C.F. _____________________________________, residente in ________________________, 

carica______________________________________(Presidente,sindacoeffettivo,sindacosupplente

nominato il ______________________ fino al ____________________________; 
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b) Ad un consiglio di Sorveglianza composto da n. _______ membri, in particolare, da: 

(indicare i dati di tutti i componenti del consiglio di sorveglianza) 

nome________________________________cognome__________________________________; 

nato a_________________________ il __________________________,  

C.F. ___________________________________, residente in ________________________, 

carica___________________________(Presidente, consigliere), 

 nominato il ____________ fino al _____________; 

c) Ad un Comitato per il controllo sulla gestione, composto da n. _________ membri, in 

particolare, da: (indicare i dati di tutti i componenti del comitato per il controllo sulla gestione) 

nome____________________________________cognome______________________________; 

nato a ____________________________, il _____________________,  

C.F. _________________________________, residente in ______________________________, 

 nominato il _______________ fino al ________________________; 

G) che ricopre l’incarico di Direttore Generale : 
il/la ____________________________________________________________________________  
nato/a  a ________________________________ il ______________________________________  
residente in ________________________ alla via/Viale ________________________________  
C.F.__________________________________________, domiciliato/a in ___________________ 
alla via/viale _______________________________________________ ; 
 
 
 

 
Luogo Data 
 

 
 
 

                    FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 
                                                                               

     __________________________________________ 
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